Carátula 
(Ingresa a Sala el Director del Instituto de Etica y Bioética de la Universidad Católica, Padre Omar Franca-Tarragó) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública del Senado da la bienvenida al Director del Instituto de Etica y Bioética de 
la Universidad Católica, Padre Omar Franca, quien se referirá al proyecto de ley sobre reproducción humana asistida. 


SEÑOR FRANCA.- Deseamos manifestar nuestro agradecimiento por la deferencia que han tenido al invitarnos a dar nuestra 
opinión respecto al proyecto de ley a estudio de esta Comisión. 


Antes que nada, consideramos que es conveniente exponer cuáles serían los parámetros éticos en los cuales existen razones para 
fundamentar la aceptabilidad de estas técnicas, como así también las críticas que nos merece la iniciativa que están analizando los 
señores Senadores. 


Es así que paso a señalar cuáles son, desde mi perspectiva ética, las condiciones aceptables para la utilización de estas técnicas 
de reproducción humana asistida. Tanto la inseminación artificial como la fecundación in vitro son técnicas éticamente aceptables 
siempre y cuando se cumplan algunas condiciones que expondremos a continuación. La primera de ellas es que se apliquen sólo 
en el seno de la pareja heterosexual estable, documentado este requisito de estabilidad por el matrimonio civil o un concubinato 
fehacientemente comprobado y con las debidas garantías de que no se trata de testimonios falsos para cubrir la realidad de una 
madre sola. El bien moral que se defiende con este criterio, es el derecho del niño a nacer en una familia con las dos figuras 
parentales. Por otra parte, con este criterio se reconoce que el derecho de la mujer a tener un hijo no es absoluto, sino restringido 
por el igualmente válido derecho del niño a nacer con las dos figuras parentales. 


La segunda condición para la aceptabilidad ética de estas técnicas sería que sólo se apliquen en la mujer en edad fértil. El bien 
moral que se defiende es también el derecho del niño a nacer en una familia cuya madre esté en condiciones fisiológicas y 
psicológicas aptas para el cuidado y la educación. Por el contrario, se quiere prevenir la utilización de estas técnicas en madres 
añosas que han superado ampliamente el tiempo de la menopausia, como ha sucedido en algún país. 


La tercera condición para la aceptabilidad ética sería que no se congelen embriones, sino óvulos y semen. La objeción ética no se 
refiere al hecho en sí de la congelación de embriones, que en determinadas circunstancias podría aceptarse tal como lo hace, por 
ejemplo, la ley italiana recientemente aprobada. El tema es que la congelación de embriones introduce un problema ético legal que 
no se resuelve sino por la vía de los hechos, y éstos consisten en la eliminación de los embriones sobrantes por esa vía y no 
porque lo autorice la ley. El bien moral que se quiere proteger en este caso es el embrión en sus estadios iniciales, en el estado de 
mórula o blastocisto, previo a la implantación, por considerar que se trata de un individuo de la especie humana con todo el sistema 
de información genético apto para desarrollarse como individuo o para dar origen a otro individuo de la especie. 


En lo que refiere a la congelación de óvulos, las técnicas están muy avanzadas como para que una ley autorice la congelación de 
los gametos femeninos, pero no la congelación de embriones. Recordemos, por otra parte, que ya en 1986 -es decir, hace quince 
años- los biólogos y médicos australianos de la Universidad de Flinders lograron el primer embarazo a partir de óvulos 
descongelados. En ese sentido, puede verse la revista The Lancet de 19 de abril de 1986. Desde entonces, la técnica se ha ido 
perfeccionando cada vez más, hasta tal punto que en este momento algunas clínicas de Los Angeles han hecho publicidad de sus 
servicios de congelación de óvulos para cualquier mujer; y para realizar el proceso de maduración, extracción y congelación de 
óvulos han establecido una tarifa que oscila entre los U$S 8.000 y los U$S 10.000, más U$S 500 como cuota anual de 
conservación de los óvulos que permanezcan congelados. Es evidente que si en Los Angeles en este momento hay clínicas que ya 
se quieren dedicar al "flash freezing" o vitrificación de óvulos, con resultados que se acercan, de acuerdo con las estadísticas, al 
21% de éxito, la técnica ya es operativa, contrariamente a lo que se afirma en el sentido de que no es posible. Tan posible es que, 
para estas clínicas, la inversión financiera de la congelación de óvulos se presenta como un ramo financieramente atractivo y nuevo 
de cara al futuro. Esto es lo que ocurre hoy. 


La tercera condición para la aceptabilidad ética de estas técnicas es que se transfieran al útero todos los embriones concebidos in 
vitro. Una vez que se fecunden los óvulos y los embriones tengan entre cuatro y ocho células, han de ser transferidos, pero nunca 
en un número mayor de tres, puesto que ese es el número aceptable en el caso de un embarazo gemelar que un vientre materno 
puede soportar, sin exponer a la madre o a los hijos a riesgos desproporcionados. La fecundación o transferencia inmediata de 
estos embriones impide otra mala utilización de estas técnicas, que es la llamada reducción embrionaria, que no se trata de otra 
cosa más que de un aborto en los estadios iniciales, causada en este caso por el médico, de los cuatro, cinco o seis embriones 
implantados. Cuando ese número es excesivo, de acuerdo con esta técnica, se destruyen dos o tres, para que permanezcan en el 
útero los restantes. Esto es lo que se llama la reducción embrionaria. Por el contrario, la fecundación y transferencia de no más de 
tres embriones impedirá que algún técnico se sienta tentado a hacer la reducción embrionaria. 


La cuarta condición para la aceptabilidad ética de estas técnicas sería la de que no se investigue ni se vendan gametos o 
embriones y que no se permita la comercialización con vientres maternos. En este caso, el bien moral que se quiere proteger es el 
embrión en sus estadios iniciales, al que se considera con derechos humanos y no una cosa. Sólo las cosas pueden ser vendidas o 
donadas; los seres humanos se encomiendan o se adoptan. En este sentido, se quiere proteger la utilización de mujeres 
económicamente necesitadas para inhibir que sean contratadas como vientres alquilados por otras mujeres que no quieren llevar a 
cabo su embarazo, tal como ha sucedido en otros países. 


SEÑOR CID.- Entiendo que el planteamiento que se está formulando corresponde al encuadre ético que harían aceptable un 
proyecto, pero que no se está analizando la iniciativa que estamos considerando, ... 


SEÑOR FRANGA.- Todavía no. 


SEÑOR CID..- ... ya que se están señalando situaciones que el proyecto uruguayo no permite bajo ninguna circunstancia. Digo esto 
porque ya se han hecho varias afirmaciones en ese sentido y, por lo tanto, me importa destacar que el profesor Franca se está 


refiriendo en este momento a las normas éticas que, de acuerdo con la Cátedra de Etica de la Universidad Católica, serían 
aceptables en un proyecto de reproducción asistida. Creo haber entendido que es así. 


SEÑOR FRANCA.- Exactamente. 


La quinta condición para la aceptabilidad es que no se aplique esta técnica fuera de la pareja, en lo que se llama la reproducción 
heteróloga o a través de la utilización de embriones o gametos de terceras personas ajenas a la pareja. La donación de embriones 
o gametos está generando cada vez más problemas sociales en el mundo desarrollado. Al principio, las primeras legislaciones 
creyeron resolver el problema negando a los niños nacidos por estas técnicas el derecho a conocer sus orígenes. Así fue legislado, 
por ejemplo, en Gran Bretaña y en España, pero actualmente los jóvenes nacidos a partir de 1978 con las técnicas de reproducción 
asistida, que ahora se acercan a los 24 años de edad, aproximadamente, exigen conocer a sus padres biológicos, lo cual está 
generando problemas de diversa índole a quienes han sido donantes e hicieron la donación bajo condición de anonimato. 


En los Estados Unidos, los bancos de semen en este momento empiezan a abandonar la promesa de anonimato, y el Gobierno 
británico también se plantea dejar de exigirlo de aquí en adelante. Incluso, los donantes empiezan a experimentar la necesidad de 
reconocer a los hijos que están en el mundo concebidos a partir de su semen. Tanto Suecia como Austria, como en Victoria, 
Australia, el niño tiene derecho a conocer sus orígenes biológicos, y todos estos problemas se eliminan si las técnicas sólo se 
admiten en el seno de la pareja estable y no como lo propone la fecundación heteróloga, tal como lo plantea la ley italiana 
recientemente aprobada, que sólo admite la reproducción homóloga. 


La sexta condición de aceptabilidad es que se informe exacta y exhaustivamente a las parejas de los riesgos que implican estas 
técnicas. El bien moral que se quiere proteger aquí es el de sugestión o manipulación de la voluntad de las parejas por parte de las 
instituciones o médicos responsables de llevarlas a cabo. Sólo documentando la información proporcionada a las parejas se podrán 
evitar futuras demandas judiciales, tanto contra los centros de reproducción asistida como contra el médico, por parte de las 
parejas que no fueron informadas adecuadamente. Esa información debe incluir no sólo el riesgo de producción de trastornos en la 
mujer durante el transcurso del procedimiento, sino los riesgos para el embrión y para el futuro niño. 


Los señores Senadores deben tener en cuenta, que si bien en el mundo, hoy en día, nacen unos 50.000 niños por año con estas 
técnicas, aún no se conocen los efectos a largo plazo. Si Louise Brown nació en 1978, recién ahora se está pudiendo evaluar 
desde el punto de vista epidemiológico las características de estos niños. Recientemente, una de las principales revistas médicas 
del mundo, "The Lancet" de febrero de este año, ha difundido los primeros estudios epidemiológicos -a partir de un estudio sueco- 
en los que se prueba una mayor incidencia de problemas cerebrales en los niños concebidos con las técnicas de fecundación "in 
vitro". El estudio demostró que los menores presentan estos problemas después de haber nacido, y en algunos casos presentan 
desórdenes cerebrales severos que requieren tratamientos en centros para discapacitados. De esta manera, por ejemplo, Bo 
Strómberg, del Hospital University Children de los Estados Unidos, encontró que los niños concebidos por fecundación in vitro 
tienen entre tres y cuatro veces más posibilidades de padecer algún tipo de parálisis cerebral que aquellos niños nacidos por 
reproducción natural. Asimismo, este estudio epidemiológico hecho en 5.700 niños nacidos por fecundación in vitro, demostró que 
al compararlos con los 11.360 niños del grupo control, en los primeros era entre dos y cuatro veces mayor la posibilidad de tener 
retardo mental. Con esto queremos decir que el riesgo no solamente debe ser informado con respecto a la madre y al embrión, sino 
también con respecto a los estudios epidemiológicos que anuncian posibilidades de trastornos después de haber nacido el niño. 


SEÑOR CID.- No conozco ese trabajo, y es bien interesante porque podría estar evaluando las multigestaciones, que 
históricamente generaron muchos problemas encefálicos, lo que el proyecto trata de limitar al máximo. Pero mi pregunta va en el 
sentido de si la inseminación en pareja homóloga elimina o no ese riesgo de agravio encefálico. Es un dato que puede estar 
estimulando algún tipo de procedimiento diferente. 


SEÑOR FRANGA.- No lo elimina; simplemente aludimos a que, para la aceptabilidad ética de estas técnicas, la pareja debe ser 
informada de los riesgos. No estamos diciendo que impidan la aplicación de estas técnicas o que las hagan de por sí éticamente 
inaceptables. 


En resumen, si las técnicas de reproducción asistida se llevan a cabo en el seno de la pareja heterosexual estable y en edad fértil, 
no permitiendo la congelación, donación ni comercialización de embriones, con el objeto de restaurar la finalidad natural de los 
órganos de la reproducción afectados, son éticamente aceptables. 


A la luz de los bienes y valores que he indicado, voy a pasar a exponer con más detalles las objeciones que estimo más relevantes 
del proyecto que fue presentado por esta Comisión al Pleno del Senado el 18 de junio pasado. 


En primer lugar, este proyecto establece un estatuto jurídico para el embrión humano y lo coloca en el mismo nivel de los objetos o 
cosas. Desde el momento en que reglamenta la "donación" de los embriones, está presuponiendo que el embrión humano es una 
cosa o un tejido más, como el riñón o la córnea. Para el sistema jurídico de la mayoría de los países -el nuestro incluido- se donan 
las cosas; por el contrario, los seres humanos se adoptan o se encomiendan, pero no se donan, no se regalan ni se compran. En 
este sentido creo que la donación de embriones humanos está en contradicción con la Ley N* 15.737, de 8 de marzo de 1985, que 
incorpora la Convención Americana de Derechos Humanos. En efecto, esta Convención establece que toda persona tiene derecho 
a que se respete su vida y que este derecho estará protegido, en general, a partir del momento de la concepción. Y en el artículo 12 
dice que "persona es, según esta Convención," -y, por lo tanto, según la ley uruguaya- "todo ser humano". Es decir que una vez 
que se comprueba que hay un individuo de la especie humana, para la ley uruguaya debe ser considerado persona. 


Mi segunda objeción es la siguiente. El proyecto de ley utiliza el término "preembrión", a mi manera de ver, para disimular el hecho 
de que se trata de un embrión humano ya concebido y genéticamente único e irrepetible, cuyo desarrollo es el propio de cualquier 
otro ser humano. 


SEÑOR CID.- Creo que el profesor Franca no debería asignar intencionalidades al proceso legislativo. Usted no puede decir que 
nosotros tratamos de disminuir el "status" del embrión al denominarlo "preembrión"; en todo caso esa discusión debería darla con la 
Academia Nacional de Medicina, que asesoró terminológicamente a esta Comisión y que enfatizó que el concepto de "preembrión" 
es el embrión antes de ser transferido al útero femenino y de comenzar el intercambio hormonal que genera la placenta. Ese es el 


alcance del término "preembrión", y no hay ninguna intención de descalificar el concepto de vida. Por lo tanto, le pido que no haga 
presunciones sobre el proceso legislativo cuando no hay elementos evidentes que le permitan sostener esas afirmaciones. 


SEÑOR FRANCA.- Yo he dicho que, a mi manera de entender, esto se hizo para disimular. El decir que algo está "disimulando" no 
es asignar una intención; es describir un hecho. Creo que el concepto disimula otra realidad, y esto no es una intención; es un 
hecho. Al utilizarse la palabra "preembrión", de hecho sin considerar intencionalidades, se está disimulando una realidad, y esto es 
lo que he afirmado. Es decir que no he atribuido intenciones, sino que he dicho que disimula la realidad de que se trata de un 
embrión ya concebido e irrepetible. 


El término "preembrión" fue introducido por el embriólogo Grobstein en 1979 cuando publicó un artículo titulado "External Human 
Fertilization" en la revista "Scientific American". A Clifford Grobstein le interesaba, en este caso sí, disminuir el estatuto del embrión 
preimplantado, con el fin de justificar la manipulación inicial de la vida y -aclaro que no me refiero a este proyecto de ley, sino al 
caso de Grobstein- obtener fondos federales del Senado de los Estados Unidos. El término, debido a sus ventajas en orden a 
obtener fondos federales para la investigación, fue adoptado en 1986 por la American Fertility Society -de la que Grobstein también 
formaba parte- al lograr introducirlo en el Comité de Ética. Esto fue publicado en 1986. Simultáneamente el término fue adoptado 
por el Royal College of Obstetricians and Gynecologists de Gran Bretaña, así como por algunos de los libros más representativos 
de embriología, pero otros no lo han hecho porque, en realidad, la valía del término "preembrión" es de carácter político-ético y no 
estrictamente científico. A nivel legal, el término fue introducido por Dame Mary Donaldson, Presidenta del Voluntary Licensing 
Authority de Gran Bretaña, el 24 de setiembre de 1985, porque ella quería evitar -en este caso también era clara la intención- que 
el Parlamento prohibiera la experimentación con embriones antes del día 14. Al denominar con el término "preembrión" al embrión 
preimplantado, logró convencer al Parlamento británico que permitiera investigar con embriones de menos de 14 días. 


Es interesante observar, por otra parte, que el término "preembrión" no es un concepto legalmente aceptado, como se pretende 
afirmar en algunos casos. De hecho, los documentos legales emanados del Consejo de Europa no utilizan casi nunca el término 
"preembrión", sino que emplean las palabras "embrión" o "embrión preimplantatorio". La ley francesa de 29 de julio de 1994 habla 
claramente de la concepción in vitro de "embriones humanos", y no del concepto "preembrión". La ley alemana y la ley italiana no 
hablan de "preembriones", sino de "embriones" o "conceptus". Más aún, los informes preliminares que dieron origen a la ley 
británica y a la ley española tampoco utilizan el término "preembrión", sino que simplemente hablan de "embrión". 


SEÑOR RIESGO..- ¿El doctor Franca está diciendo que el término "preembrión" no es legalmente utilizado? 


SEÑOR FRANCA.- Por lo menos en las leyes que acabo de citar, en la ley alemana, en la francesa y en los documentos del 
Consejo de Europa. Pero, en fin, no soy especialista en leyes; ustedes son los Senadores de la República y tendrán los medios 
para evaluar esto. La ley italiana, que acaba de ser aprobada, tampoco menciona el término "preembrión". 


El proyecto de ley de técnicas de reproducción humana asistida, que esta Comisión está considerando, permite que puedan ser 
aplicadas en algunos casos particulares a la mujer sola. Esto indica que se abra la puerta para que nazcan niños huérfanos desde 
la misma concepción. La condición de orfandad, cuando se debe a las contingencias de la vida, debe afrontarse por los medios de 
los hechos, pero este proyecto de ley lo está permitiendo de antemano, y esto me parece objetable. 


Por otro lado, el proyecto permite la congelación indefinida de embriones humanos. Como dije antes, esta conducta genera -por la 
vía de los hechos y no porque el proyecto de ley lo permita- que las parejas abandonen, de cada camada, aquellos embriones que 
sobraron después de haber logrado la culminación del embarazo con uno o dos hijos. Esos embriones congelados -en este 
momento, en el Uruguay hay más de 500- terminarán, a la larga y por la vía de los hechos, siendo eliminados. El proyecto de ley no 
establece plazos para eliminarlos, pero al no ser materialmente posible conservar "bibliotecas" de embriones porque esto requiere 
espacio y gastos de conservación -tal como cité anteriormente, en este momento las clínicas que en Los Angeles están ofreciendo 
congelar óvulos cobran U$S 500 por año, es decir que tiene un costo de conservación- llegará el momento en que el Director de un 
Centro de Reproducción Asistida termine resolviendo tirar los embriones que hace más años que se guardan. Esta decisión del 
Director del Centro nunca será comunicada a la sociedad. 


Por otra parte, vale la pena recordar que el proyecto de ley aprobado por la Cámara de Diputados italiana hace un mes, prohíbe la 
congelación de embriones y establece el "techo" de tres embriones implantables. Lo mismo establece la ley alemana de 
fecundación in vitro. 


Mientras la congelación de óvulos no genera problemas éticos medulares, la congelación de embriones en estado de mórula o 
blastocisto sí lo hace. En consecuencia, no veo ningún impedimento para que la ley autorice la congelación de óvulos humanos, 
pero no embriones. Los embriones sobrantes, por la vía de los hechos, llevarán a lo que acabo de mencionar. 


SEÑOR CID.- Sabemos que todas esas situaciones que por la vía de los hechos se pueden dar, van a tener su sanción penal. Es 
como decir que no se debe matar, pero hay gente que mata y va presa. O sea que hay un encuadre de sanciones para aquellos 
que transgredan la ley. En ese sentido, quiero señalar que el proyecto de ley no permite, bajo ningún concepto, la eliminación de 
vida humana. 


SEÑOR RIESGO.- No voy a entrar a polemizar sobre determinados aspectos internos de la Comisión con respecto a algunos 
planteamientos que se han realizado, pero quisiera hacer una pregunta desde el punto de vista médico. Si no me equivoco, la 
crioconservación lleva el embrión a 195 grados bajo 0. ¿Es así? 


SEÑOR FRANCA.- Así es. 


SEÑOR RIESGO.- Quisiera saber si el embrión, desde el punto de vista médico -ya sea por el congelamiento en sí o por el tiempo 
en que esté bajo esas condiciones- puede tener algún tipo de problemas. 


SEÑOR FRANCA.- Si bien hay ciertas cosas que todavía no se saben del todo, hay otras que sí se saben. El proceso de 
descongelación está bastante estudiado; cierto número de embriones no son aceptados por el útero, y eso no hay por qué atribuirlo 
al proceso de descongelación, aunque en parte sí se lo podría atribuir porque de hecho, fisiológicamente, casi el 70% de los 
embriones que llegan al útero no son implantados. Pero hay ciertos casos en que en el proceso de descongelación los embriones 


son afectados y no sobreviven. Entre los que no son afectados es posible continuar el proceso de desarrollo hasta lograr el 
embarazo a término. 


Lo mismo pasa con el proceso de descongelación de óvulos. La técnica usada en este caso ha tardado más en hacerse posible -tal 
como acabo de mencionar, las clínicas en Los Angeles anuncian ponerla en funcionamiento dentro de dos meses- porque el óvulo 
es más grande que las células embrionarias y el proceso de descongelación afecta más. De hecho, el primer niño nacido por 
descongelación de óvulos fue en 1986 y ahora lo que se llama el "flash freezing" o la vitrificación de embriones ha logrado un 
porcentaje de recuperación de óvulos sanos que dicen que es del 21%. En fin; no soy especialista en ese tema y para eso están los 
que sí lo son. Ciertamente, la descongelación de óvulos es una técnica muy nueva y también es verdad que en las clínicas de Los 
Angeles la están ofreciendo por vía comercial. 


No sé si con esto respondí a su inquietud. 


SEÑOR CID.- A fin de contestar a la pregunta formulada por el señor Senador Riesgo, quiero señalar que en las versiones 
taquigráficas de la Comisión que han sido distribuidas figuran los informes de los médicos que asesoraron a este Cuerpo. Ellos 
aseguraron que no había razón por la cual poner un límite de tiempo a la congelación, porque no tiene ningún efecto en el embrión 
futuro. 


SEÑOR RIESGO.- Agradezco al señor Senador Cid su información, que ya había leído; pero lo que sucede es que también existe 
información contraria desde el punto de vista médico. O sea que realicé esta consulta porque desde ese punto de vista hay dos 
bibliotecas. 


SEÑOR FRANCA.- A propósito de lo que mencionaba el señor Senador Cid con respecto a la sanción penal, creo haber leído el 
proyecto de ley y no encontré que calificara como falta grave la eliminación de embriones humanos. Según el texto que manejo y 
que data de diciembre del año pasado, no se tipifica como delito tal conducta, que es la eliminación de embriones humanos. Ante 
este vacío legal, el organismo encargado del contralor de los centros no tendrá ningún argumento para sancionar a un centro que 
elimine embriones sobrantes. Por el contrario, la ley sí tipifica como delito penal el delito de clonación reproductiva que, si bien es 
una falta moral que debe ser penada, no consiste en eliminar embriones humanos. Desde el punto de vista ético es muy diferente 
la calificación que puede merecer la clonación de seres humanos -que implica producir seres humanos idénticos, lo cual constituye 
un delito- que la de la eliminación de embriones, que sería peor. 


SEÑOR CID.- Lo que usted dice es muy cierto y en ese sentido estamos trabajando con el señor Senador García Costa para hacer 
un encuadre diferente de los delitos que contiene el proyecto de ley. Obviamente, si el Cuerpo acepta la sugerencia, a las acciones 
de quienes procedan a la eliminación de cualquier forma de vida se les asignará un carácter de sanción penal. 


SEÑOR FRANCA.- Como no disponía de esa información, pensaba referirme a que mientras se sanciona el delito de producir 
seres humanos idénticos, al progenitor o similares entre sí, con una pena que oscila entre uno y seis años, en este proyecto de ley 
no se establecía, por lo menos en el texto de que yo disponía, ninguna sanción penal para la eliminación de seres humanos. Pero 
esta es una reflexión que hacía antes de conocer lo que señalaba el señor Senador Cid. 


En este proyecto de ley encuentro ciertas discordancias que me sorprenden. Por ejemplo, se prohíbe que los embriones o el semen 
de un padre muerto sean transferidos al vientre de una mujer viuda. Ese criterio es éticamente adecuado, porque si se permitiese 
esta conducta de inseminar a una madre viuda, el niño nacería sin su padre vivo. Ahora bien, lo que no entiendo y me resulta difícil 
de aceptar es lo que establece este proyecto en cuanto a que esos embriones o ese semen que no pueden ser transferidos a la 
viuda -criterio correcto- sí podrían serlo al útero de una mujer sola que aduzca estar dentro de las condiciones establecidas por el 
artículo 2* del propio proyecto. La consecuencia de la orfandad del niño sería idéntica a la que existiría si se practicara con la mujer 
viuda. Para esto, habría que contrastar los artículos 6* y 8*. 


Según este proyecto de ley sobre técnicas de reproducción asistida, se permite que el Banco pueda hacer uso de los gametos o 
embriones que tiene en propiedad a cambio de cobrar pecuniariamente por los servicios prestados. En un país donde la asignación 
de un niño en adopción pasa por controles legales muy estrictos, de acuerdo con este proyecto se permite que las pareja escojan 
"a la carta" el tipo de hombre cuyo semen quieren recibir por inseminación o los embriones que desean que se le implanten. Reitero 
que este hecho se contradice con el extraordinario celo que establece la legislación uruguaya a la hora de asignar un niño huérfano 
a Una pareja; mientras que para la ley uruguaya el proceso de adopción está reservado al Juez, de acuerdo con este proyecto la 
asignación de un embrión deja de ser otorgada por un Juez, pasando al médico las atribuciones de asignación de un ser humano a 
Una pareja. 


Omito comentar el artículo 5%. Tengo entendido que el reconocimiento del derecho del niño a conocer sus orígenes biológicos ha 
sido introducido en las modificaciones que ha realizado el Plenario del Senado, y por eso no aludo a ese artículo, ya que entiendo 
que debe ser un derecho de todo niño conocer sus orígenes biológicos. 


Finalmente, debo objetar el hecho de que en un contexto de ahorro del gasto público, en el artículo 24 de este proyecto se 
introduce una causa más de gasto al incluir estas técnicas en el Fondo Nacional de Recursos, que bien sabemos que está muy 
desfinanciado. Estas técnicas, además, tendrían el privilegio de ser mencionadas por una ley, cuando ninguna otra técnica de alta 
tecnología médica lo es de forma específica, ni está respalda por una ley. Si bien no soy especialista en Derecho, tengo entendido 
que es el único caso en que una técnica de alta tecnología queda incorporada en una ley nacional. 


En resumen, nuestras principales objeciones al proyecto de ley que considera en este momento la Comisión de Salud Pública del 
Senado, es que se trata de una norma que califica a los embriones humanos en el rubro de objetos y cosas, permitiendo la 
donación, como con los objetos; permite la congelación de embriones y consiguientemente, por la vía de los hechos, la eliminación 
de ellos; en algunos casos permite la aplicación de estas técnicas a la mujer sola, así como la fecundación heteróloga y sus 
problemas consiguientes. Por último, en el texto que yo manejé, no se tipifica como delito la eliminación de embriones humanos por 
parte de las instituciones de procreación asistida. 


Por todo esto, consideramos que la Comisión debería considerar un proyecto alternativo, que se inspire en la ley italiana, como el 
que recibió media sanción parlamentaria el pasado 18 de junio. Dicha ley la he estudiado con detenimiento y creo que resuelve 


todos los problemas que el proyecto de ley que los señores Senadores están considerando, no sólo no resuelve, sino que genera. 
Quedo a disposición de los señores Senadores para ulteriores preguntas y les agradezco la atención que me han prestado. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública del Senado le agradece al Padre Franca su aporte y reflexión con 
respecto a este proyecto que, dada su trascendencia, ha ocupado un tiempo importante de esta Comisión. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 50 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


